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4. “Аевіт” 1 капсула 1 раз на день внутрішньо протягом 10-15 
днів, а також місцево на ділянку ерозії у вигляді аплікацій 
вмісту капсули. 
У результаті проведеного лікування ми отримали повне за- 
гоєння ерозії червоної облямівки нижньої губи через 7 днів, що є 
позитивним результатом. 
Висновки. Отже, можемо зробити висновок, що лікування 
повинно бути етіотропним, патогенетичним, а також симптомати- 
чним, задля отримання позитивного результату. Також необхідно 
вчасно і правильно діагностувати патологію слизової оболонки 
порожнини рота, щоб підібрати ефективне лікування та попере- 
дити розвиток ракового переродження тканин. 
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Нашу увагу привернуло питання використання у практич- 
ній стоматології сучасних нестероїдних протизапальних засобів 
(НПЗЗ), що опирається на першочергову значимість запалення у 
структурі всіх захворювань щелепно-лицьової ділянки. За дани- 
ми опитування лікарів громадською організацією «Асоціація сто- 
матологів України» спільно з компанією «Proxima Research» уп- 
родовж 2016-2017 років препарати даної групи вийшли на перше 
місце за частотою призначення. У цьому дослідженні виявлена 
більша розповсюдженість у застосуванні окремих препаратів із 
відомого переліку НПЗЗ (німесулід, ібупрофен, кеторолак, солпа- 
деїн, ін.). 
Кількість НПЗЗ в останні роки збільшилась і нараховує 
близько 50 препаратів: неселективних та селективних інгібіторів 
циклооксигенази (ЦОГ). Селективні за дією НПЗЗ (мелоксикам, 
целекоксиб, німесулід) добре зарекомендували себе в загальній 
практиці з позицій ефективності та безпечності. Вони володіють 
вираженими протизапальними та анальгетичними властивостями, 
мають  тривалу  дію  та  більшу  безпечність  для  пацієнта.  Дані 
«Асоціації стоматологів України» свідчать, що у переліку викори- 
станих за вивчений період НПЗЗ 90% належить селективний 
інгібітор ЦОГ-2 – німесулід, який відомий за своєю високою зне- 
болюючою та протизапальною дією. Крім того, препарат володіє 
здатністю  гальмувати  процеси  перекисного  окиснення  ліпідів, 
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утворення активних форм кисню та вільних радикалів. Останнє є 
важливим із врахуванням вагомості активації процесу перекисно- 
го окиснення ліпідів у розвитку запального та деструктивного 
процесів. Доведено, що німесулід має протидеструктивну та хон- 
дропротекторну дії відносно хрящової тканини суглобів. Однак 
розвиток важкої печінкової недостатності при застосуванні ні- 
месуліду може бути стрімким і запобігти її розвитку неможливо. 
Такі дані необхідні для практичної медицини. З врахуванням 
небажаної дії німесуліду на печінку в 2007 р. Європейське агент- 
ство з контролю медикаментів та харчових продуктів визначило 
тривалість терапії препаратом до 15 діб. Експерти агентства ре- 
комендували з 2011 р. використовувати німесулід тільки для 
короткочасного лікування гострого болю та болю при дисмено- 
реї. В Україні першим з селективних НПЗЗ був застосований ме- 
локсикам (2001 р.), який за механізмом дії вигідно відрізняється 
від інших представників групи. Препарат виявляє в 20 разів бі- 
льшу селективність до ЦОГ-2, що призводить до значного зни- 
ження синтезу простагландинів у місці розвитку запалення у 
порівнянні зі шлунком. При генералізованому пародонтиті мелок- 
сикам уповільнює резорбцію кісткової тканини. В останнє деся- 
тиріччя в Україні з’явився ацеклофенак (аертал), який за дією 
практично можна вважати селективним. У науковій літературі 
наведені дані щодо його лікувальної ефективності у профілактиці 
розвитку ранніх та пізніх посттравматичних запальних усклад- 
нень, в т.ч. у стоматології. Препарат більш безпечний ніж тради- 
ційні НПЗЗ по відношенню  до шлунково-кишкового тракту та 
серцево-судинної системи. 
Таким чином виявлено, що лікарями-стоматологами за пе- 
ріод 2016-2017 рр., окрім призначення німесуліду, недостатньо 
використовувались інші селективні за дією НПЗЗ (мелоксикам, 
целекоксиб, еторикоксиб) або препарат з доброю переносимістю 
(ацеклофенак). Отже, стоматологічна практика потребує удоско- 
налення з питань раціонального вибору препаратів групи НПЗЗ 
та більш широкого застосування селективних за дією препаратів 
цієї групи. 
Для підвищення ефективності фармакотерапії запалення 
необхідно систематично аналізувати використання НПЗЗ у стома- 
тології, проводити порівняння ефективності препаратів, відмічати 
негативні або позитивні сторони дії, ретельно оцінювати їх ком- 
біновані призначення. На нашу думку, важливим є втілення у 
стоматологічну практику більш значного досвіду лікарів загаль- 
ного профілю з раціональної фармакотерапії запалення. 
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